Aviso de las practicas de la aislamiento
ESTE AVISO DESCRIBE COMO ES MEDICO LA INFORMACION SOBRE USTED PUEDE SER
UTILIZADA Y SER DIVULGADA Y A COMO USTED PUEDE CONSEGUIR EL ACCESO ESTA
INFORMACION. POR FAVOR REVISION CUIDADOSAMENTE.

Nuestro deber para salvaguardar su informacion protegida de la salud.

Informacion individualmente identificable, mantenida en ADHS/DBHS sefialé el sistema de registro, sobre
su salud Ultima, actual, o futura o condicione, la disposicion del cuidado médico del comportamiento a
usted, o pago para el cuidado médico del comportamiento se considera "informacion protegida de la salud"
(PHI).

El departamento del Arizona de la salud Services/Division de Los servicios médicos del comportamiento
(ADHS/DBHS) pueden cambiar nuestras politicas en cualquier momento. Sin embargo, antes de que
hagamos una revisién material a nuestras politicas, cambiaremos nuestro el aviso de las préacticas de la
informacién y entrega el aviso revisado segun los requisitos de ley.El aviso revisado sera eficaz para toda la
informacion protegida de la salud que mantenemos en aquella 'epoca.Excepto cuando es requerido por la
ley, un cambio material a ningln término del aviso no puede ser puesto en ejecucio’'n antes de la fecha
eficaz de el aviso en el cual se refleja tal cambio material.

Usted puede también solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier momento cerca tener acceso a
nuestro Web site en http://www.azdhs.gov/bhs/index.htm o llamando la oficina y solicitando que una copia
revisada le esté enviada en correo.Para mas informacidn sobre nuestras practicas de la aislamiento, vea
por favor el contacto la persona enumero6 en la pagina 3.

Cémo podemos utilizar y divulgar su salud protegida Informacion.

El ADHS/DBHS utiliza o divulga la PHI para una variedad de razones. Tenemos una derecha limitada de
utilizar o de divulgar su PHI para los propositos de tratamiento, pago y operaciones del comportamiento del
cuidado médico. Para las aplicaciones o los accesos, debemos tener su autorizacion escrita a menos que la
ley permita o requiera nosotros para hacer el uso o el acceso sin su autorizacién.Usted también tiene
derecho revocar su autorizacion.Si divulgamos su PHI a un negocio asociese en la orden para que esa
entidad realice una funcién en nuestro favor, nosotros debe tenga en lugar un acuerdo del socio que
ampliara el mismo grado de proteccion de la aislamiento a su informacion a la cual debemos aplicarnos su
PHI. Sin embargo, la ley proporciona que nos permiten para hacer algunas aplicaciones o accesos sin su
consentimiento o autorizacion. Las ofertas siguientes mas descripcion y algunos ejemplos de nuestras
aplicaciones o accesos potenciales de su PHI.

Aplicaciones y accesos referentes al tratamiento, pago, o Operaciones Del comportamiento Del
Cuidado médico.

Generalmente, podemos utilizar o divulgar su PHI como sigue:

Para el tratamiento: Podemos utilizar o divulgar su PHI a proporcione, coordine, o maneje su
healthcare y cualquier servicio relacionado. Para el ejemplo, su PHI sera compartido entre
miembros de su equipo del tratamiento, o con el personal de ADHS/DBHS. Su PHI se puede
también compartir con las entidades exteriores ejecucion de otros servicios referentes a su
tratamiento.Algunos de estos servicios incluya comunicarse con los profesionales de salud y la
mano de obra de la agencia del estado miembros para planear su cuidado y tratamiento o para la
consulta.Su informacion puede también ser compartido para el tratamiento y el cuidado con Del
comportamiento Regional Autoridades sanitarias, autoridades sanitarias del comportamiento
regionales tribales y su abastecedores subcontratados.

Para el pago: Podemos utilizar o divulgar su PHI adentro la orden a la cuenta y recoge el pago
para sus servicios del comportamiento del cuidado médico. Para ejemplo, podemos entrar en
contacto con a su patrén para verificar estado de empleo, y/o lance las porciones de su PHI "a la
agencia de Medicaid del Arizona" (salud del Arizona Cuide el sistema de la contencién del coste
[AHCCCS]) o sede de ADHS.Podemos también utilice o divulgue su PHI a las autoridades
sanitarias del comportamiento regionales y tribal Autoridades sanitarias del comportamiento
regionales y sus abastecedores 0 a subcontratados asegurador privado a conseguir pagado para
los servicios que le entregamos.



Para el cuidado médico del comportamiento operaciones: Podemos utilizar o divulgue su PHI
para las operaciones del comportamiento del cuidado médico. Por ejemplo, miembros del equipo
puede compartir PHI para determinar el cuidado y los resultados en su caso. Podemos utilice su
PHI en el repaso y mejorar de la calidad, de la eficacia y del coste de cuidado.Puesto que somos
un sistema integrado, podemos divulgar su PHI a AHCCCS, profesionales de salud y/o miembros
de la mano de obra de la agencia del estado implicados en su cuide o para los propdsitos de la
consulta, autoridades sanitarias del comportamiento regionales, Autoridades sanitarias del
comportamiento regionales tribales y su subcontratados abastecedores, o miembros de la mano
de obra de ADHS, para los propésitos similares.

Aplicaciones y accesos de la PHI que no requieren la autorizacion.

A menos que sean prohibidos de otra manera por la ley, poder utilizar o divulgar su PHI sin consentimiento
0 autorizacion en las circunstancias siguientes:

Cuando es requerido por laley: Podemos divulgar PHI segln los requisitos de estado o ley
federal.Los ejemplos incluyen la divulgacion de la informacion sobre sospechado abuso,
negligencia o violencia doméstica, o referente a criminal sospechado actividad, o en respuesta al
orden judicial o al otro proceso legal, judicial y procedimientos administrativos, y ciertas otras
situaciones de la aplicacion de ley, a representantes personales, y remuneracién de los
trabajadores.Debemos también divulgar PHI a las autoridades que supervisan conformidad con
estos requisitos de la aislamiento.

Para las actividades de la salud publica: Podemos divulgar PHI cuando somos requerido para
recoger la informacion para, e incluir las situaciones que pertenecen a, la conducta del control
médico publico, de las investigaciones de la salud publica y interventions de la salud publicay la
divulgacion de acontecimientos vitales tales como nacimiento o muerte a la autoridad sanitaria
publica.

Para las actividades del descuido de la salud: Podemos divulgar PHI a una salud agencia del
descuido para las actividades autorizadas por la ley.Estas actividades del descuido puede incluir la
supervision, intervenciones, investigaciones, inspecciones, y licensure.

En lo que concierne decedents: Podemos divulgar PHI referente muerte del individuo
incluyendo informacion a los coroners, médicos examinadores o directores funebres, y a
relacionarse de las organizaciones de la consecucién del 6rgano al 6rgano, o0jo, o donaciones o
trasplantes del tejido fino.

Para los propdsitos de lainvestigacion: En ciertas circunstancias limitadas, nosotros puede
divulgar su PHI para los propdésitos de la investigacion.Por ejemplo, un proyecto de investigacion
puede implicar el cuidado y la recuperacién de todas las personas alistadas que reciban uno
medicacion para la misma condiciéon.Todos los proyectos de investigacion estan conforme a a
proceso especial de la aprobacion.Obtendremos su autorizacion escrita si el investigador utilizara
o divulgara su PHI del comportamiento de la salud.

Para evitar amenaza a la salud o a la seguridad: Para evitar una amenaza seria a salud o
seguridad, podemos divulgar PHI como necesaria a la aplicacion o a otra de ley personas que
pueden razonablemente prevenir o disminuyen la amenaza del dafio.

Para las funciones especificas del gobierno: Podemos divulgar la PHI de militares personal y
veteranos en ciertas situaciones.El otro gobierno se relaciond los accesos pueden incluir la
informacién divulgada a los comités de los derechos humanos, El programa sexual violento de las
personas, las instalaciones correccionales y la otra ley situaciones de la custodia de la aplicacion,
a los programas de ventaja del gobierno en lo que concierne elegibilidad e inscripcién, y por
razones de la seguridad nacional, por ejemplo proteccion del presidente.

Aplicaciones y accesos a los cuales usted tiene una oportunidad Objeto.

En las situaciones siguientes, podemos divulgar un limitado cantidad de su PHI, si le informamos sobre el
acceso por adelantado y usted no oponerse, mientras el acceso no es prohibido de otra manera por la ley.



A las familias, a los amigos o0 a otros implicado en su cuidado: Podemos compartir con la
informacién de esta gente relacionada directamente con su implicacién en su cuidado, o pago para
su cuidado. Podemos también compartir PHI con esta gente para notificarlos sobre su localizacién,
condicion general, o muerte.

Las Sus Derechas Con respecto A Su Informacion Protegida De la Salud.
Usted tiene las derechas siguientes referente a su protegido Informacion De la Salud:

Derecho solicitar restricciones: Usted tiene la derecha de solicitar que nosotros restrinja el uso
o el acceso de su informacion del comportamiento de la salud de realizar tratamiento, pago,
operaciones del cuidado médico, o comunicaciones con la familia, amigos, u otros individuos.Nos
no requieren convenir a restriccion. No podemos convenir el limite uses/disclosures que se
requieren cerca ley.

Derecho solicitar condiciones encendido Abastecimiento De Comunicaciones
Confidenciales: Usted tiene la derecha de solicitar que enviamos comunicaciones eso contiene
PHI por medios alternativos o a las localizaciones alternativas.Debemos acomode su peticion si es
razonable y usted indica claramente que el acceso del todo o una parte de esa informacion podia
ponerle en peligro.

Derecho examinar y copy: Usted tiene la derecha que examinar y copie la informacion del
comportamiento de la salud que mantenemos sobre usted.Su peticion si esté en la escritura.Si se
solicitan las copias o si usted conviene un resumen o explicacion de tal informacién, podemos
cargar un honorario razonable, coste-basado para los costes de copiar, incluyendo el trabajo,
franqueo; y coste de la preparacion de explicacion o resumen.Podemos negar su peticion de
examinar y de copiar adentro ciertas circunstancias segun lo definido por la ley.

Derecho solicitar una enmienda: Usted tiene la derecha de solicitar la enmienda se haga a su
informacién del comportamiento de la salud para mientras nosotros mantenga tal expediente.La
peticién debe estar en la escritura. Your request must include the reason or reasons that support
your request. We may deny your request for an amendment if we determine that the record that is
the subject of the request was not created by us, is not available for inspection as specified by law,
or is accurate and complete.

Derecho a Recibir un Recuento de Revelaciones:. Usted tiene el derecho a recibir un recuento
de las revelaciones de informacion de salud mental creada por nosotros. Esto no incluye
revelaciones hechas: para llevar a cabo el tratamiento, pago e intervenciones de cuidado de salud;
a usted; a la familia, amigos u otros involucrados en su cuidado; para propésitos de seguridad
nacional o inteligencia; para instituciones correccionales u oficiales de la ley; o revelaciones
hechas antes de la fecha de cumplimiento del HIPAA, el 14 de abril del 2003. Su primera solicitud
de recuento en un periodo de 12 meses sera proporcionada sin cobro. Se impondra una tarifa
razonable, basada en los costos, por cada solicitud posterior.

Usted tiene el derecho de recibir este aviso: Usted tiene el derecho de recibir una copia en papel de este
Aviso y/o una copia electronica por correo electronico (e-mail) si se solicita. Esta informacion también se
publicara en nuestro sitio de Internet en; http://www.azdhs.gov/bhs/index.htm.

Como Someter una Queja si Cree gue sus Derechos de Privacidad han sido Violados

Si usted cree que sus derechos de privacidad como se han establecido en este Aviso han sido violados y
desea quejarse, por favor escriba o llame a una de nuestras oficinas que aparecen en la lista de abajo:

Arizona Department of Health Services
Agency Privacy Officer

1740 West Adams-Room 101

Phoenix, Arizona 85007

Phone: (602) 364-1560

o



Arizona Department of Health Services
Division of Behavioral Health Services
Manager for Grievance and Appeals
150 N. 18" Avenue, Suite 200

Phoenix Arizona 85007

Phone: (602) 364-4558

También puede someter una queja por escrito a la Secretaria de EE.UU. Departamento de Servicios de
Salud y Humanos. Para pedir un formulario de queja, escriba a:

US Dept of Health & Human Services

Office of Civil Rights

50 United Nations Plaza - Room 322

San Francisco, CA 94102

Attn: Regional Manager

Or call for a complaint form at 1-800-368-1019

No tomaremos represalias en su contra si somete tales quejas.



